WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU BANKOWEGO | UStUG DODATKOWYCH DO RACHUNKU

] RACHUNEK 0SZCZEDNOSCIOWO-ROZLICZENIOWY -

[] RACHUNEK 0SZCZEDNOS$CIOWO-ROZLICZENIOWY -ROR .
| MLtODZIEZ
[] RACHUNEK 0SZCZEDNOSCIOWO-ROZLICZENIOWY -JUNIOR .
] RACHUNEK 0SZCZEDNOS$CIOWY —OK Bis

IMIE/IMIONA
NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
PESEL DATA URODZENIA
Mlﬂzgi)lzlé:ﬁ OBYWATELSTWO

IMIE OJCA
IMIE MATKI NAZWISKO RODOWE MATKI

Dowéd osobisty | [ ] Paszport | [ ] Karta statego pobytu | [ ] Legitymacja szkolna | [_]
Seria Numer Wydany przez
Data wydania Data waznosci

ULICA, NR
DOMU

KOD POCZTA

MIEJSCOWOSE KRAJ (jezeli inny niz Polska)

ULICA, NR
DOMU

KOD POCZTA

MIEJSCOWOSC KRAJ (jezeli inny niz Polska)

] KARTA PLATNICZA:
[] visa; [ ] MASTERCARD: [] DYSPOZYCJA TELEFONICZNEJ UStUGI NA HASLO
] DOSTEP DO SYSTEMU BANKOWOS$CI ELEKTRONICZNEJ EBO ] bYSPOZYCIA WKEADEM NA WYPADEK SMIERCI

] UDOSTEPNIENIE USLUGI SMS-OWEGO SERWISU INFORMACYJNEGO

1. Limity transakcyjne dotyczace karty debetowe;j:

Limity transakcyjne Kwota limitu

Dzienny limit transakcji gotéwkowych

*/ zaznaczy¢ wtasciwe



Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych
Dzienny limit transakcji internetowych

2. Dane personalne (imie i nazwisko) do umieszczenia na wydawanej karcie (max. 26 znakdw razem ze spacjami):

POSTANOWIENIA DOTYCZACE BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ | MOBILNEJ

3. Limity transakcyjne dotyczace bankowosci mobilnej:

Jednorazowy limit transakcji
Dzienny limit transakcji
Miesieczny limit transakcji

Limity transakcyjne Kwota limitu

INFORMACJE KONTAKTOWE

TELEFON KOMORKOWY TELEFON 2
E-MAIL HAStO SZYFRUJACE
Kraiowv adres W formie elektronicznej
KANAL KOMUNIKACJI STRON e-mail Jowy . za posrednictwem systemu bankowosci
korespondencyjny . .
internetowej
data Podpis/y Wnioskodawcy

OSWIADCZENIA **

Whnioskodawca oswiadcza, ze

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

jestem swiadomy/ma koniecznosci powiadomienia Banku Spétdzielczego w Pawtowicach o kazdej zmianie w zakresie:
danych osobowych, danych kontaktowych, adresu zamieszkania jak réwniez adresu do korespondencji

bedzie / nie bedzie wptywac renta lub emerytura z zagranicy na rachunek w Banku Spétdzielczym w Pawtowicach***;

zostatem poinformowany o mozliwosci wydania przez niego do jego indywidualnych rachunkéw dyspozycji wktadem na
wypadek $mierci oraz o tresci art. 56 ustawy - Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokosci zadysponowanej kwoty,
rodzaju rachunkéw, do ktédrych mozliwe jest ztozenie dyspozycji (tj. rachunki oszczednosciowe, rachunki
oszczednosciowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczednosciowej), o skutku ztozenia dyspozycji (wyptata
przez Bank okreslonej kwoty osobie/osobom wskazanym w dyspozycji), jak rowniez o tym, ze zadysponowana kwota
nie wchodzi do spadku po osobie sktadajacej dyspozycje oraz o tym, ze osoba/ osobami wskazang/ wskazanymi w
dyspozycji (zapisobierca/ zapisobiercami) mogg by¢: matzonek, wstepni, zstepni lub rodzenstwo;

wystgpitem /nie wystgpitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej**;

zostatem poinformowany o zasadach ochrony i przetwarzania danych osobowych przez Bank oraz o tym, ze moze z
tymi informacjami zapoznac¢ sie w kazdym czasie na stronie: www.bspawlowice.pl/rodo

zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania danych osobowych przez Bank do Zwigzku Bankow Polskich (dalej
»ZBP") z siedzibg w Warszawie, ul. Leona Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa w zwigzku z ustugg weryfikacji danych
osobowych w rejestrach RDP i RZNP, zapoznat sie z zasadami przetwarzania danych przez ZBP w tym zakresie i otrzymat
informacje, ze z trescig klauzuli informacyjnej ZBP w zakresie ustugi weryfikacji RDP i RZNP moze zapoznac sie w
kazdym czasie na stronie: www.bspawlowice.pl/rodo

Nie toczy sie/ toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie**;
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzeni rachunkéw bankowych dla oséb
fizycznych.

data Podpis/y Wnioskodawcy



http://www.bspawlowice.pl/rodo
http://www.bspawlowice.pl/rodo

DATA PRZYJECIA WNIOSKU

DOKUMENTY PRZYJETE Z WNIOSKIEM

[_|Formularz klienta indywidualnego
[ ]oswiadczenie PEP

[]oswiadczenie Euro-Fatca

|:|Inne:

Potwierdzam sprawdzenie tozsamosci osoby podpisujacej wniosek
oraz potwierdzam sprawdzenie dokumentu tozsamosci wnioskodawcy w bazie CBD-DZ

(pieczec funkcyjna i podpis pracownika Banku)

OTWORZYC/NIE OTWIERAC * RACHUNEK/KU *** W ZtOTYCH

data

(piecze¢ Banku i podpisy oséb upowaznionych)

*/ zaznaczy¢ wiasciwe
**/ niepotrzebne skresli¢

***/ _w przypadku zaznaczenia, Zze na rachunek bankowy bedzie wptywac emerytura lub renta z zagranicy nalezy przekaza¢ Klientowi do wypetnienia Formularz Klienta, stanowigcy
Zatqcznik do Instrukcji pobierania zaliczki na podatek dochodowy oraz sktadki zdrowotnej od rent i emerytur zagranicznych w Banku Spétdzielczym w Pawfowicach, poniewaz Bank
jest zobowigzany przepisami prawa do pobierania zaliczki na podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od rent i emerytur z zagranicy wyptacanych Klientom za jego
posrednictwem. Bank dokona klasyfikacji podatkowej i ubezpieczeniowej swiadczenia i jezeli bedzie to wymagane, bedzie pobiera¢ naleing zaliczke na podatek dochodowy oraz

sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.




